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ABSTRACT 
Teens have a turbulent life, resulting in violation of norms, one violation of norms on 
adolescents is drug dependence. Abbreviation drug of Narcotic, Psychotropic, and Other 
Addictive substances is medicine, material, or substance is not food if going into human 
body can be effect, especially in the brain that can lead to dependency. One of the causes 
drug use at adolescent is the lack of good communication from parent and teens. 
Communication is a process of human interaction with various forms or ways to convey 
information or for a particular purpose. Purpose of this research is to know is there relation 
communication parent and adolescent with drug use at Prisons Children Pekanbaru 2015. 
This research method using quantitative research with analytic design and cross sectional 
approach and conducted in Februari – March 2015 in the Prisons Children Pekanbaru. 
Population in this study were as many as 45 teenagers and sample are taken total 
population is 45 teens from primary data (questionnaires). Data analysis is of univariate and 
bivariate analysis with chi – square test. Of the univariate analysis of 45 adolescents mostly 
use drugs the 26 teenagers (58%). And of 26 adolescents who communication lack good 15 
teenagers (58%) and a good 11 teenagrs(42%). Obtained from the chi-square test was no 
significant association between communication from parent and adolescent with drug use. 
Researcher hope that this study can be used as a comparison and baselines to plus or 
supplemented in the future with different independent variables and sample more. 
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PENDAHULUAN 
 
Jiwa remaja adalah jiwa yang 
penuh gejolak dan  lingkungan sosial 
remaja juga ditandai dengan perubahan 
sosial yang cepat (khususnya di kota–kota 
besar dan daerah–daerah yang sudah 
terjangkau sarana dan prasarana 
komunikasi dan perhubungan) yang 
mengakibatkan pelanggaran norma 
(Sarwono, 2012). 
Salah satu pelanggaran norma 
pada remaja adalah ketergantungan 
napza. Napza dibagi menjadi 3 jenis yaitu 
narkotika, psikotropika, dan zat 
adiktiflainnya. Narkotika adalah zat atau 
obat yang berasal dari tanaman atau 
bukan tanaman, baik sintetis maupun 
bukan sintetis yang dapat menyebabkan 
penurunan atau perubahan kesadaran 
dan hilangnya rasa. Psikotropika adalah 
zat atau obat bukan narkotika yang 
memiliki khasiatpsikoaktif menyebabkan 
perubahan khas pada aktivitas normal dan 
prilaku. Zat adiktif adalah zat–zat selain 
narkotika dan psikotropika yangdapat 
menimbulkan ketergantungan 
(Partodiharjo, 2008). 
Ketergantungan obat adalah 
adanya kebutuhan secara psikologis 
terhadap suatu obat dalam jumlah yang 
makin lama bertambah besar untuk 
menghasilkan efek yang diharapkan. 
Pengertian menurut WHO (World Health 
Organization) merupakan 
gabunganberbagai bentuk 
penyalahgunaan obat dan didefinisikan 
sebagai suatu keadaan (psikis dan fisik) 
yang terjadi karena interaksi suatu obat 
dengan organisme hidup (Prawirohardjo, 
2012). 
Penyalahgunaan narkoba dapat 
merusak hubungan kekeluargaan, 
menurunkan kemampuan belajar dan 
produktivitas secara drastis. 
Ketidakmampuan membedakan yang baik 
dan yang buruk, gangguan kesehatan fisik 
dan mental, tindak kekerasan dan kriminal 
(Hawari dalam Mardianis, 2013). 
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Bila Napza digunakan secara terus 
menerus atau melebihi takaran yang telah 
ditentukan akan mengakibatkan 
ketergantungan. Kecanduan inilah yang 
akan mengakibatkan gangguan fisik, dan 
psikologis seperti terjadinya kerusakan 
pada sistem syaraf pusat (SSP) dan organ 
– organ tubuh seperti jantung, paru – paru 
, hati , dan ginjal (Mardianis , 2013). 
Menyadari akan bahaya 
penyalahgunaan narkoba, hampir semua 
pemerintah di seluruh dunia mempunyai 
undang – undang anti narkotika. Berbagai 
upaya dan tindakan (oleh aparat 
keamanan dan hukum) juga telah 
dilakukan untuk memberantas sindikat – 
sindikat pembuat dan pengedar obat 
terlarang dan alkohol yang tidak berizin. 
Banyak sekali dana yang telah terbuang 
bahkan jiwa melayang dalam usaha 
pemberantasan narkoba dan alkohol 
gelap ini, akan tetapi sampai sekarang 
penyalahgunaan zat –zat yang berbahaya 
ini tidak pernah dapat diberantas dengan 
tuntas (Sarwono , 2012). 
Meningkatnya jumlah pemakai 
narkoba, terutama yang menggunakan 
jarum suntik, telah menambah jumlah 
penderita penyakit menular seksual 
seperti HIV/AIDS, hepatitis B, sifilis dan 
sebagainya. Berdasarkan penelitian 
lembaga - lembaga penanggulangan 
masalah narkoba 70 % pemakai narkoba 
yang menggunakan jarum suntik di 
Jakarta mengalami HIV/AIDS 
(Partodiharjo , 2008). 
Menurut laporan kantor BNN 
(Badan Narkotika Nasional) Indonesia 
dikenal sebagai produsen extasi nomor 1 
di dunia, tetapi sebagai pengedar, 
Indonesia dikenal sebagai pengedar ganja 
terbesar di dunia. Hal tersebut 
memungkinkan karena ganja dari 
Indonesia merupakan mariyuana dengan 
kualitas no.1 di dunia (BNN , 2012). 
Data BNN menyebutkan, pada 
2012 pengguna narkoba di Indonesia ada 
sekitar 4 juta orang atau sekitar 2,8 
persen dari jumlah keseluruhan penduduk 
nasional, dimana 70 persennya atau 
sekitar 2,8 juta orang merupakan pecandu 
dari kalangan pekerja, mulai dari 
karyawan perusahaan swasta, pegawai 
negeri (PNS) dan pegawai BUMN. 
Sementara sekitar 25 persennya, atau 
sekitar satu juta orang merupakan 
pecandu narkoba dari kalangan pelajar 
dan mahasiwa se- Indonesia. Baru lima 
persennya atau sekitar 200 ribu orang 
merupakan penyalahguna narkoba dari 
kalangan ibu rumah tangga dan lainnya 
(BNN , 2012). 
Riau merupakan salah satu daerah 
tertinggi pengedar napza. Tahun 2013, 
angka kasus napza di Riau semakin 
meningkat yaitu 1007 kasus dengan latar 
belakang yang berbeda seperti 
berdasarkan umur pengguna terbanyak itu 
berkisar umur 30 tahun ke atas dengan 
822 kasus, umur 25-29 tahun 361 kasus, 
umur 20-24 tahun 212 kasus, umur 16-19 
tahun 57 kasus dan umur di bawah 15 
tahun 4 kasus. Rata – rata tingkat 
pendidikan pengguna napza didominasi 
oleh mereka yang berpendidikan 
Perguruan Tinggi sebanyak 40 kasus, 
SLTA 862 kasus, SLTP 383 kasus, SD 
171 kasus (BNP, 2013). 
Tahun 2012 kasus narkoba di 
Propinsi Riau sebanyak 608 kasus dan 
tahun 2013 sebanyak 1007 kasus. 
Menurut data yang diambil dari BNP 
(Badan Narkotika Propinsi) kasus 
narkotika Propinsi Riau tahun 2012 
terdapat ganja sebanyak 132 kasus, 
heroin sebanyak 2 kasus dan pada tahun 
2013 terdapat ganja sebanyak 203 kasus, 
heroin 0 (BNP, 2013).  
Menurut data yang diambil dari 
BNP (Badan Narkotika Propinsi), 
Pekanbaru merupakan daerah tertinggi 
yang kedua setelah Rohil yang terjerat 
kasus napza dengan jumlah kasus 
sebanyak 146 kasus (BNP, 2013). Salah 
satu faktor yang menyebabkan remaja 
menggunakan Napza adalah adanya 
komunikasi yang buruk antara anak dan 
orang tuanya yang akan menghasilkan 
kesalahpahaman. Orang tua harus dapat 
menjadi mediator (penyambung) jiwa yang 
baik antara semua anaknya (Partodiharjo , 
2008). 
Komunikasi berasal dari bahasa 
latin communis yang artinya membuat 
kebersamaan atau membangun 
kebersamaan antara dua orang atau lebih. 
Komunikasi suatu proses dimana dua 
orang atau lebih membentuk atau 
melakukan pertukaran informasi dengan 
satu sama lainnya pada gilirannya akan 
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tiba pada saling pengertian yang 
mendalam (Tyastuti,dkk , 2009). 
Hubungan dengan orangtua pada 
masa remaja sangat dibutuhkan anak. 
Jika remaja terganggu dan dihadapkan 
dengan masalah, harus diselesaikan 
bersama orangtua. Jika orangtua tidak 
dapat menyelesaikan masalah remaja 
(anaknya) menyebabkan remaja yang 
bersangkutan merasa seakan – akan tidak 
lagi ada jalan keluar (Sarwono , 2012). 
Keadaan keluarga yang ditandai 
dengan hubungan suami istri yang 
harmonis lebih menjamin remaja yang 
bisa melewati masa transisinya dengan 
mulus dari pada jika hubungan suami istri 
terganggu, kondisi di rumah tangga 
dengan adanya orang tua dan saudara – 
saudara akan lebih menjamin 
kesejahteraan jiwa remaja dari pada di 
asrama atau di Lembaga 
Permasyarakatan Anak, tindakan 
pencegahan yang paling utama adalah 
berusaha menjaga keutuhan dan 
keharmonisan keluarga sebaik – baiknya. 
Tidak tertutup kemungkinan bahwa 
remaja yang berasal dari keluarga yang 
harmonis terjebak juga untuk menjadi 
pengguna narkoba, karena bujukan atau 
bahkan paksaan (bullyng) teman – 
temannya sendiri yang sudah terlibat 
narkoba dan memerlukan dana untuk 
memenuhi ketergantungannya itu 
(Sarwono , 2012). 
Menurut data dari Lembaga 
Permasyarakatan Anak Pekanbaru jumlah 
narapidana remaja yang ada sebanyak 45 
orang. Jenis kejahatan yang ada yaitu 
pembunuhan sebanyak 3 orang (6,7%), 
pencurian sebanyak 8 orang (17,8%), 
penipuan sebanyak 2 orang (4,5%), napza 
sebanyak 27 orang (60%), korupsi 
sebanyak 5 orang (11%). 
Dari survei awal yang dilakukan di 
RS Jiwa Tampan Pekanbaru, terdapat 4 
orang yang menjadi responden dan 4 
responden tersebut (100%) adalah remaja 
yang memiliki orangtua yang sibuk 
bekerja, sehingga komunikasi antara 
orangtua dan remaja tidak ada karena 
antara orangtua dan anak jarang bertemu. 
Orangtua dan anak jarang bertemu 
karena orangtua bekerja hingga larut 
malam atau orangtua ada dirumah namun 
anak sibuk dengan kegiatannya. 
Remaja merupakan generasi 
penerus bangsa, jika generasi penerus 
bangsa sudah rusak tentu saja Indonesia 
bisa hancur. Remaja mempunyai emosi 
yang masih labil sehingga dapat dengan 
mudah terpengaruh oleh bahaya Napza, 
karena itu orangtua mempunyai 
tanggungjawab menciptakan komunikasi 
yang baik. Dari latar belakang di atas 
maka penulis tertarik meneliti tentang 
“Hubungan Komunikasi Orangtua Dan 
Anak Dengan Penggunaan Napza Di 
Lembaga Permasyarakatan Anak Tahun 
2015”.  
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini berjenis kuantitatif 
dengan desain analitik melalui 
pendekatan cross sectional yaitu suatu 
penelitian untuk mempelajari dinamika 
korelasi antara faktor - faktor risiko 
dengan efek, dengan cara pendekatan 
observasi atau pengumpulan data 
sekaligus pada suatu saat 
(Notoatmodjo,2010).  
Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan pada bulan Februari - Maret 2015. 
PenelitiandilaksanakandiLembagaPermas
yarakatan Anak. 
 
Populasi dan Sampel 
 
Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek 
penelitian atau objek yang diteliti 
(Notoatmodjo,2010).  
Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh remaja yang berada di 
Lembaga Permasyarakatan Anak 
Pekanbaru dengan jumlah 45 orang. 
 
Sampel 
Sampel adalah bagian populasi 
yang akan diteliti atau sebagian jumlah 
dari karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi (Hidayat,2011). 
 Besar sampel dalam penelitian ini 
adalah Total Populasi yaitu sebanyak 45 
orang. 
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Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  
Variabel 
Independen 
Definisi Operasional Skala Alat Ukur Kategori 
Komunikasi Komunikasi meliputi : 
keterampilan 
mendengar, berbicara, 
cara pengungkapan diri, 
perhatian, kejelasan 
dalam komunikasi, 
kontinuitas. 
Ordinal Kuesioner -Baik  
jika>mean=9
,6. 
-Kurang Baik  
jika <mean= 
9,6. 
Penggunaan 
Napza 
Zat atau obat yang 
dapat menyebabkan 
penurunan kesadaran 
dan menimbulkan 
ketergantungan dan 
ketagihan 
Nominal Kuesioner -Ya = Jika 
pernah 
mengkonsu
msi Napza. 
- Tidak= Jika 
tidak 
pernah 
mengkonsu
msi Napza. 
 
Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
 
Data primer 
Data yang diperoleh langsung oleh 
peneliti melalui angket kuesioner yang 
dibagikan kepada responden yang 
pengisiannya didampingi oleh peneliti 
agar pengisian lebih akurat dan kesalahan 
bisa dihindari. 
 
Instrumen Penelitian 
 
 Instrumen penelitian yang 
digunakan untuk mendapatkan informasi 
dalam penelitan ini adalah kuesioner atau 
angket, berisikan sederetan pertanyaan 
yang diberikan kepada responden saat 
penelitian berlangsung.  
 
Teknik Pengumpulan Data 
 
Pengumpulan data dapat 
dilakukan dengan cara mengisi kuesioner. 
Adapun langkah-langkah untuk pengisian 
kuesioner adalah Penjelasan tentang 
penelitian dan tujuan penelitian kepada 
respondenPenjelasan informed consent 
dan setelah memahami tentang penelitian 
dan tujuannya, respondendiminta untuk 
menandatangani. Kuesioner dibagikan 
dan diminta untuk mempelajari atau 
membacanya terlebih dahulu, kemudian 
menjelaskan bila ada pertanyaan diminta 
untuk mulai mengisi kuesioner. Setelah 
selesai, kuesioner dikumpulkan untuk 
dianalis. 
 
Teknik pengolahan data  
 
Data diolah secara manual dengan 
langkah-langkah sebagai berikut : 
 
Editing (pemeriksaan data) 
Setelah kuisioner dikembalikan 
oleh responden maka kuisioner dilihat 
apakah sudah diisi dengan benar semua 
item sudah dijawab oleh responden. 
 
Coding (pengolahan data) 
Memberikan kode pada setiap 
informasi atau setiap pernyataan dalam 
kuesioner untuk memudahkan pengolaan 
data.  
 
Tabulating 
Pertanyaan yang telah diberi kode 
dimasukan kedalam tabel distribusi  
frekuensi 
  
Cleaning 
Merupakan pengecekan kembali 
data yang terkumpul. 
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Teknik Analisa Data 
 
Analisa Univariat 
 
Digunakan untuk mengetahui 
gambaran persentase masing-masing 
variabel penelitian yaitu variabel 
Komonikasi orang tua dengan remaja dan 
variabel penggunaan napza dengan 
menggunakan distribusi frekuensi. 
𝑃 =
𝐹
𝑁
× 100% 
Keterangan : 
P= Presentase 
F= Frekuensi 
N= Jumlah responden (Machfoedz, 
2010) 
 
 
Analisis Bivariat 
 Dilakukan untuk melihat hubungan 
antara variabel Independen dengan 
variabel Dependen (Notoatmodjo,2010) 
dengan menggunakan uji statistik Chi-
square (X2) dengan rumus : 
𝑋2 =  
 𝑂 − 𝐸  2
𝐸
 
 
𝑑𝑘 =  𝑏 − 1 . ( 𝑘 − 1) 
Dimana : 
X2 : Chi-Square. 
O : Observasi (nilai yang diamati). 
E : Expected (nilai yang diharapkan) 
dk : Derajat kebebasan. 
b : Baris. 
k : Kolom. 
(Hidayat, 2011) 
Untuk mengetahui Chi – Square dilakukan 
secara manual. Hipotesis diterima pada 
derajat kemaknaan bila 𝑋2 hitung > dari 
𝑋2 tabel. 
 
 
Rumus mencari X2 hitung: 
 
 𝑥2 =
𝑁 𝑎 .𝑑−𝑏 .𝑐 2
 𝑎+𝑐  𝑏+𝑑  𝑎+𝑏  𝑐+𝑑 
 
 
Keterangan : 
X2 = chi-square 
N = Besar Sampel 
 
Rumus mencari X2 tabel: 
 
  Dk = (b-1)(k-1) 
 
Keterangan  : 
Dk = Derajat Kebebasan 
b = Baris 
k = Kolom (Suyanto, 2008) 
 
Etika Penelitian 
 
Informed Consent 
Informed consent merupakan 
persetujuan antara peneliti dengan 
memberikan lembaran persetujuan. 
Informed consent tersebut diberikan 
sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk 
menjadi responden. 
 
Anonymity (Tanpa Nama) 
Menggunakan subjek penelitian 
dengan cara tidak memberikan atau tidak 
mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan 
kode pada lebar pengumpulan data atau 
hasil penelitian yang akan disajikan.  
 
Confidentiality (Kerahasiaan) 
Memberikanjaminan kerahasiaan 
hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya 
kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil riset. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil Penelitian 
 
Analisa Univariat 
 
1. Komunikasi Orangtua Dan Remaja 
 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Komunikasi Orangtua 
Dan Remaja Di Lembaga 
Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015 
 
Komunikasi 
Orangtua Dan 
Remaja 
f % 
Kurang Baik 
Baik 
20 
25 
44 
56 
Jumlah 45 100 
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Berdasarkan tabel 1 dapat terlihat 
sebagian besar komunikasi dengan 
orangtua dan remaja baik yaitu 25 remaja 
(56%). 
 
2. Penggunaan Napza Pada Remaja 
 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Penggunaan Napza 
Pada RemajaDi Lembaga 
Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015 
 
Penggunaan 
Napza 
f % 
Ya  
Tidak 
26 
19 
58 
42 
Jumlah 45 100 
 
Berdasarkan tabel 2 dapat terlihat 
sebagian besar remaja menggunakan 
Napza yaitu 26 remaja (58%). 
 
Analisa Bivariat 
 
Tabel 3 
Distribusi Responden Menurut 
Komunikasi OrangtuaDan Remaja 
Dengan Penggunaan Napza Di 
Lembaga Pemasyarakatan 
AnakPekanbaru Tahun 2015 
 
Komun
ikasi 
Orangt
ua Dan 
Remaj
a 
Penggunaan 
Napza Total 
Ya Tidak  
n % n % n % 
 
Kurang 
Baik 
 
Baik 
 
15 
 
11 
 
 
75 
 
44 
 
5 
 
14 
 
25 
 
56 
 
20 
 
25 
 
100 
 
100 
Jumlah 26 90 19 42 45 100 
  
Dari hasil analisis hubungan antara 
komunikasi orangtua dan remaja dengan 
penggunaan Napza pada tabel 4.3 
diperoleh bahwa dari 25 remaja yang 
mempunyai komunikasi dengan orangtua 
yang baik sebagian besar tidak 
menggunakan Napza yaitu 14 remaja 
(56%) dan 11 remaja (44%) 
menggunakan Napza. Dan dari 20 remaja 
yang komunikasi dengan orangtua kurang 
baik yang menggunakan Napza sebanyak 
15 remaja (75%) dan 5 remaja (25%) 
yang tidak menggunakan Napza. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai XHitung> X tabel yaitu 
4,37 > 3,84 maka dapat disimpulkan ada 
hubungan yang signifikan antara 
komunikasi orangtua dan remaja dengan 
penggunaan Napza di Lembaga 
Pemasyarakatan Anak Pekanbaru Tahun 
2015.  
Nilai RP = 1,7, dapat diartikan 
komunikasi orangtua yang kurang baik 
dengan remaja berisiko 1,7 kali remaja 
akan menggunakan Napza dibanding 
komunikasi orangtua yang baik dengan 
remaja. 
 
Pembahasan Penelitian 
 
1. Analisa Univariat 
a. Komunikasi Orangtua Dan Remaja 
Di Lembaga Pemasyaraktan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015 
Dari hasil penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti di Lembaga 
Pemasyarakatan Anak Pekanbaru 
diperoleh mayoritas distribusi  
komunikasi orangtua dan remaja 25 
remaja yang komunikasinya baik. 
Jiwa remaja adalah jiwa yang 
penuh gejolak dan  lingkungan sosial 
remaja juga ditandai dengan 
perubahan sosial yang cepat 
(khususnya di kota – kota besar dan 
daerah – daerah yang sudah 
terjangkau sarana dan prasarana 
komunikasi dan perhubungan) yang 
mengakibatkan pelanggaran norma 
(Sarwono, 2012).  
Remaja mempunyai emosi yang 
masih labil sehingga dapat dengan 
mudah terpengaruh, karena itu 
orangtua mempunyai tanggungjawab 
menciptakan komunikasi yang baik 
(Partodiharjo, 2008). 
Komunikasi berasal dari bahasa 
latin communis yang artinya 
membuat kebersamaan atau 
membangun kebersamaan antara 
dua orang atau lebih. Komunikasi 
suatu proses dimana dua orang atau 
lebih membentuk atau melakukan 
pertukaran informasi dengan satu 
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sama lainnya pada gilirannya akan 
tiba pada saling pengertian yang 
mendalam (Tyastuti,dkk, 2009). 
Hubungan dengan orangtua pada 
masa remaja sangat dibutuhkan 
anak. Jika remaja terganggu dan 
dihadapkan dengan masalah, harus 
diselesaikan bersama orangtua. Jika 
orangtua tidak dapat menyelesaikan 
masalah remaja (anaknya) 
menyebabkan remaja yang 
bersangkutan merasa seakan – akan 
tidak lagi ada jalan keluar (Sarwono, 
2012). 
Sesuai data yang didapat peneliti 
melalui penelitian yang dilakukan di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015, komunikasi 
orangtua dan remaja yang baik masih 
dikatakan tinggi yaitu 25 remaja 
(56%). 
Dalam penelitian ini peneliti 
menyimpulkan bahwa hasil penelitian 
tidak sesuai teori yang telah 
dikemukakan, dimana insiden 
komunikasi orangtua dan remaja 
yang kurang baik merupakan salah 
satu faktor yang mengakibatkan 
pelanggaran norma pada remaja. 
Tidak sesuainya antara teori 
dengan hasil penelitian ini, menurut 
peneliti disebabkan karena  jumlah 
sampel yang kurang banyak dan 
sampel hanya di ambil di satu tempat. 
b. Penggunaan Napza Di Lembaga 
Pemasyarakatan Anak Pekanbaru 
Tahun 2015 
Dari hasil pengolahan data 
terdapat 45 remaja yang berada di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015 dan sebagian 
besar remaja yang berada di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak 
menggunakan Napza yaitu sebanyak 
26 remaja (58%). 
Napza dibagi menjadi 3 jenis yaitu 
narkotika, psikotropika, dan zat adiktif 
lainnya. Narkotika adalah zat atau 
obat yang berasal dari tanaman atau 
bukan tanaman, baik sintetis maupun 
bukan sintetis yang dapat 
menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran dan hilangnya 
rasa. Psikotropika adalah zat atau 
obat bukan narkotika yang memiliki 
khasiat psikoaktif menyebabkan 
perubahan khas pada aktivitas 
normal dan prilaku. Zat adiktif adalah 
zat – zat selain narkotika dan 
psikotropika yang dapat menimbulkan 
ketergantungan (Partodiharjo, 2008). 
Ketergantungan obat adalah 
adanya kebutuhan secara psikologis 
terhadap suatu obat dalam jumlah 
yang makin lama bertambah besar 
untuk menghasilkan efek yang 
diharapkan. Pengertian menurut 
WHO (World Health Organization) 
merupakan gabungan berbagai 
bentuk penyalahgunaan obat dan 
didefinisikan sebagai suatu keadaan 
(psikis dan fisik) yang terjadi karena 
interaksi suatu obat dengan 
organisme hidup (Prawirohardjo, 
2012). 
Sesuai data yang didapat peneliti 
melalui penelitian yang dilakukan di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015 penggunaan 
Napza pada remaja tinggi yaitu 
sebanyak 26 remaja (58%). 
Dalam penelitian ini peneliti 
menyimpulkan bahwa hasil penelitian 
sesuai dengan teori yang telah 
dikemukakan, dimana penggunaan 
Napza tinggi terjadi pada remaja 
karena remaja mempunyai emosi 
yang labil sehingga mudah 
terpengaruh. 
2. Analisa Bivariat 
a. Hubungan Komunikasi Orangtua 
Dan Remaja Dengan Penggunaan 
Napza Di Lembaga 
Pemasyarakatan Anak Pekanbaru 
Tahun 2015 
Dari tabel 4.3 dan hasil uji chi – 
square hubungan komunikasi 
orangtua dan remaja dengan 
penggunaan Napza di Lembaga 
Pemasyarakatan Anak Pekanbaru 
Tahun 2015 adalah Ha diterima, 
dimana nilai Xhitung > X tabel yaitu 4,37 > 
3,84  sehingga ada hubungan 
komunikasi orangtua dan remaja 
dengan penggunaan Napza di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015 
Hal ini sejalan dengan teori 
(Partodiharjo,2008)yang 
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menyatakan bahwa salah satu faktor 
yang menyebabkan remaja 
menggunakan Napza adalah adanya 
komunikasi yang buruk antara anak 
dan orang tuanya yang akan 
menghasilkan kesalahpahaman. 
Orang tua harus dapat menjadi 
mediator (penyambung) jiwa yang 
baik antara semua anaknya. 
Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sri 
Handayani yang melakukan 
penelitian dengan judul pengaruh 
keluarga, masyarakat, dan 
pendidikan terhadap pencegahan 
bahaya narkoba dikalangan remaja 
tahun 2011, yang di dalam 
penelitiannya menyatakan ada 
hubungan yang berarti.  
 
SIMPULAN 
Remaja di Lembaga Pemasyarakatan 
Anak Pekanbaru Tahun 2015 sebagian 
besar komunikasi orangtua dan remaja 
baik yakni 25 remaja (56 %); Remaja di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015 sebagian besar 
remaja menggunakan Napza yakni 26 
remaja (58%); Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara komunikasi orangtua 
dan remaja dengan penggunaan Napza di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak 
Pekanbaru Tahun 2015. 
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